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RESUMEN 
Este trabajo tiene como objetivo determinar la correlación así el hallazgo 
posquirúrgico y el hallazgo ecográfico del quiste hidatídico hepático, para lo cual 
se evaluó un total de 100 historias clínicas que contenían los informes 
ecográficos preoperatorios, como también los informes operatorios 
correspondientes a pacientes intervenidos con quistectomias o quistotomias 
hepáticas en el hospital III EsSalud Juliaca. Este estudio encontró una 
correlación posperatoria-ecográfica para el diagnóstico de quiste hidatídico 
hepático positiva en todas las pruebas estadísticas realizadas a los indicadores 
analizados. 
Los indicadores de concordancia entre los hallazgos positivos y negativos 
quirúrgicos y ecográficos demuestran que la ecografía es un método de alta 
precisión para el diagnóstico de quistes hidatídicos hepáticos. 
Respecto a las dimensiones de los quistes hidatídicos, hay gran similitud 
entre los hallazgos quirúrgicos y los hallazgos ecográficos. La prueba “t” para 
medir las dos muestras parecidas da como resultado una diferencia entre la 
media quirúrgica y la ecográfica igual a cero en la medición del diámetro 
transversal, pero no en el diámetro longitudinal del quiste.  
Así se demuestra un alto grado de correlación positivó entre las 
mediciones diametrales. 
Existe un alto grado de concordancia para la determinación del número 
de quistes en cada caso examinado, presentando una sensibilidad del 97% y 
una especificidad del 67%.  
Las estadísticas nos demuestran de esa manera es decir, la predicción 
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ecográfica es válida para determinar el número de quistes hidatídicos hepáticos. 
La ecografía es un medio predictivo muy poderoso para determinar la 
ubicación del quiste o quistes en los segmentos de los lóbulos hepáticos, según 
lo demostrado por las pruebas Chi cuadrado.  
Con respecto a la forma, todos los resultados observados por la ecografía 
fueron corroborados por el hallazgo quirúrgico; para esto, hemos tomado como 
referencia la clasificación de Ferreira. 
Palabras clave: posquirúrgico, quiste, hidatídico, hepático. 
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ABSTRACT 
The present study had as objetive to determine the correlation between the post- 
surgical finding and the ecográfico finding of the hepatic hidatidic cyst. A total of 
100 clinical histories was evaluated that, they contained the pre-surgical 
ecographics reports, as well as the operative reports corresponding to patients 
intervened with hepatic quistectomies in the hospital III EsSalud Juliaca. 
The study found an postsurgical-ecografic positive correlation for the 
diagnosis of hepatic hidatidic cyst in all statistical tests achieved to the analyzed 
indicators. 
The indicators of concordance between the surgical positive and negative 
findings and the ecographic findings, demónstrate that the ecography is a method 
of high precisión for the diagnosis of hepatic hidatidic cyst. 
Regarding the dimensions of the hidatidic cyst there is great similarity 
between the ecographics discoveries and the surgical discoveries. The Student 
“t” test for means of the two paired samples gives a mean difference similar to 
zero in the mensuration of the traverse diamenter but not in the longitudinal 
diameter of the cyst. Also the coefficient of correlation of Pearson (R = 0.97) 
demostrates a high positive correlation grade among the diametrical 
mensurations. 
A high grade of agreement exists for the determination of the number of 
cysts in each examined case presenting a sensibility of 97% and a specificity of 
67%. The squared Chi test demostrate that exists statistical dependence among 
the two variables (p<0.005), for that reason the ecographic prediction is valid to 
determine the number of hepatic hidatidic cyst. 
Ecography is a very powerful way to determine the location of the cyst or 
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cysts in the segments of the hepatic lobes, according to results demonstrated by 
the squared Chi tests.  
With regard to the form, all the results observed by ecography were 
corroborated by the form, all the surgical finding, for this we have taken as 
reference the classification of Ferreira. 
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INTRODUCCIÓN 
Podemos ver que la Hidatidosis es una enfermedad que se encuentra en nuestra 
realidad, tienen mucha incidencia en la población rural y además es transmitida 
por animales domésticos presentes en nuestra geografía cotidiana. 
 
De los estudios que se han hecho ningún lugar del mundo está exento de 
esto, puesto que intervienen diversos factores tanto ganaderos, económicos, 
agrícolas y sobre todo culturales, es de destacar particularmente nosotros 
convivimos con animales los cuales transmiten esta enfermedad. 
 
Con lo que quiero mencionar que el trabajo que se realiza tiene incidencia 
en nuestro país, y es así que en el tiempo, el primer caso de quiste hidatídico 
hepático fue presentado ya en el año 1876. 
 
Pero no se le ha debido dar una importancia a la investigación asertiva 
sobre este aspecto. 
 
Se ha querido contribuir con este trabajo, por cuanto quien investigó y 
otras características y otras formas de reproducción de este quiste, que no 
habían sido observado en otros países, ni en otros estudios. 
 
Es por eso que pongo a disposición de la comunidad médica, el de la 
comunidad en general los avances que se han hecho respecto a esta 
enfermedad, con la seguridad de que se seguirán otros estudios y aportes al 
respecto. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. EXPOSICIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 
La Hidatidosis es una enfermedad zoonótica producida por un estado 
larvario (hidátide) de la tenia del perro echinococcus granolosus, cuyo 
principal hospedero definitivo es el perro y los hospederos intermediarios 
son unas ovejas y herbívoros como las cabras, vacas, cerdos, obtenidos, 
camélidos etcétera y ocasionalmente el hombre. 
 Ningún lugar donde se ha estudiado, se puede decir que está libre 
de enfermedad, por todas partes del mundo está diseminada, en los 
cuatro continentes, particularmente en América podemos decir que esté 
mal está aplicándose por diferentes factores, llámense económicos 
políticos ganaderos culturales etc. y más precisamente por la presencia 
de ganado. 
 Una de las regiones más afectadas es la América del Sur, en el 
último año se notificaron más de 2100 hechos o casos. 
  En nuestro país el primer caso de quiste Hidatico hepático 
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debidamente escrito y estudiado fue presentado por el doctor Ignacio la 
Puente, a la Sociedad médica del 15 de noviembre de 1876 (Caravallo 
1913) 
 En la parte centro del Perú, es donde hay mayor incidencia casi 
que lo mental por ciento de los casos se dan en esta región, mayormente 
en cabras, igualmente en otras zonas como la parte sur del Perú y la 
parte norte, no hay que olvidar que el Perú tiene regiones esencialmente 
ganaderas. 
 La ecografía detecta más o menos el 90% de los quistes hidáticos 
siendo esta propia de las llamadas zonas endémicas. 
 Por lo tanto la evaluación del estudio ecográfico pre operativo y su 
influencia en la actitud quirúrgica, permite determinar la correlación 
ecográfica postquirúrgica, para establecer criterios que orienten al 
médico ecográfica y al cirujano a un mejor resultado diagnóstico y 
terapéutico en beneficio del paciente. 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema general 
¿Será determinante el hallazgo ecográfico y hallazgo posquirúrgico del 
quiste hidático hepático?  
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1.2.2. Problema  específico 
¿Cómo es la relación entre hallazgo posquirúrgico y hallazgo ecográfico  
del quiste hidático hepático? 
1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
Por la abundancia de aportes científicos sobre el uso de la ecografía como 
medio diagnóstico altamente eficaz con respecto al quiste hidático 
hepático en aspectos como la localización, número, tamaño y morfología 
de trabajo tiene suma importancia. 
Además este trabajo tiene relevancia práctica y social al ser un 
método diagnóstico altamente eficaz que contribuye a la intervención 
quirúrgica que ésta tenga datos más exactos así tenga menos errores. 
Desde el punto de vista de su factibilidad, se hace viable, por 
cuando se dispone de recursos, de unidades documentales y reciente 
literatura especializada. Este trabajo adquiere  importancia por cuanto 
contribuirá al conocimiento del tema y su enfoque la región de la cual me 
ocupo.  
1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar la relación entre el hallazgo ecográfico y hallazgo 
posquirúrgico del quiste hidático hepático en el hospital lll, ESSALUD  
Juliaca. 
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1.4.2. Objetivo específico 
Determinar cómo y las formas de relación entre el hallazgo ecográfico y 
hallazgo posquirúrgico del quiste hidático hepático en el hospital lll, 
ESSALUD  Juliaca. 
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CAPÍTULO II 
 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 
En cuanto a investigaciones anteriores al presente proyecto, se han 
elaborado proyectos que tratan de similar problemática, pero no con la 
misma correlación y la región de estudio. Para la búsqueda  de 
información se tomó en cuenta las bibliotecas de las universidades 
Nacionales de Puno, Arequipa, Cusco y otras. Del mismo modo, se 
consideraron diversos sitios en internet, encontrando temas afines a 
nuestro proyecto, pero que carecían de las formalidades que requiere toda 
investigación científica. Por ende, nuestro trabajo es el primero en su 
género y esperamos marque un hito; además, sirva de guía a futuros 
estudios especialmente a profesionales médicos; así como de aliciente en 
la materia. 
2.2.  BASES TEÓRICAS 
2.2.1. Hidatidosis en el ser humano 
Este mal mal o enfermedad, es un problema propio de países en vías de 
desarrollo, o sea podemos decir que son endémicas y reúnen condiciones 
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adecuadas para el desarrollo de este parásito, es decir el zonas rurales 
donde se cría ganado y hay presencia de perros. 
 Como hemos mencionado en los párrafos precedentes, en las 
zonas rurales, donde se crían vacas, y ovejas, sobre todo estos últimos 
existe mayor prevalencia y es así que la idea que esta enfermedad causa 
problemas en la salud pública de la región. 
2.2.2. Descripción del parásito 
Echinococcus granulosus es muy pequeño, el cual mide más o menos de 
1.3 a 4.8 milímetros de largo y su cuerpo está formado por cuatro ventosas 
y además un doble coronado de unos ganchos que se fijan en la mucosa 
intestinal. 
Igualmente le siguen cadenas de cuatro segmentos que también 
se les puede denominar estobilo, y nadie se encuentra justamente el 
aparato reproductor que es de forma hermafrodita, y es así que contiene 
el útero lleno de huevos que fluctúan entre 100 a 1500. 
Los huevos tienen una cápsula externa muy fina y una forma 
vitelina, con una cubierta muy resistente y además es gruesa y es muy 
infectante para el hospedador . 
Su forma larvada tiene las características siguientes: es esférica 
además es unilocular, y está completamente llena de líquido hidatídico. 
Además su desarrollo consta de las siguientes formas de 
estructura: una forma de capa fibrosa que se llama también adventicia, 
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que se forma por la reacción de que la austera, una membrana en forma 
de lámina y una membrana germinativa, que tiene origen parasitario. 
Justamente en esta última se originan las que podemos llamar 
vesículas germinativas, dentro del cual se forman los protoexcolex, las 
vesículas germinativas que se desprenden y también son ganchos 
liberados a partir de una forma estructural disgregada, que también se 
llama “arenilla hidatídica”, lo que podríamos llamar también como quiste 
madre en la que se denomina y se llama igual se forma vesículas hijas, 
desde luego de menor tamaño pero muy similar estructura, todo ello se 
baña en un líquido hidatídico. 
Dentro de varias formas se aceptan básicamente cuatro tipos que 
podemos llamarlos en orden de importancia: 
      Echinococcus granulossus 
•  Echinococcus multilocularis 
•  Echinococcus oligarthrus 
• Echinococcus vogeli 
Echinococcus granulossus se caracteriza porque tiene una gran 
variación de acuerdo al huésped, es decir morfología, bioquímica, 
desarrollo, genética y fisiología.  
Se han identificado muchas formas de específicas, o 
subespecíficas estas variantes serían alrededor de 10 fenotipos o sea 
otras formas de parásitos que van de la G1 a la G 10, los que se le han 
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asociado a diferentes animales: caballos cerdos alpacas, auquenidos en 
general y cabras. 
Se han demostrado igualmente que existen cepas con pequeñas 
variaciones morfológicas, pero todavía no se ha visto ni esclarecido su 
situación taxonómica ni epidemiológica. 
En la parte de Europa la forma de tenia de los perros se presenta 
casi exclusivamente. 
Respecto a la edad podemos ver que es en la infancia donde se 
adquiere esta infección por cuanto los hábitos de pica, geofagia, y a la 
práctica usual juego de hacerse laminar la cara y darle besos a los perros. 
Es así que los huevos del parásito ingresan al organismo y se 
produce la liberación de los embriones que atraviesan la mucosa intestinal 
y que posteriormente van camino hacia el hígado que viene a ser el primer 
filtro. 
Si el hígado llega a ser pasado puede llegar a los dos pulmones, 
que es la segunda localización en frecuencia y después a los demás 
órganos donde se desarrolla específicamente el quiste hidatídico. 
Es así que la mayoría de las infecciones se adquieren durante la 
niñez y es lento su desarrollo y crecimiento es también cierto que no 
desarrolla síntomas durante mucho tiempo y después accidentalmente se 
puede ver este mal. 
Que viene a ser una lesión quística hepática, en el pulmón y en otro 
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órgano y ahí podemos ver recién podemos sospechar de la hidatidosis, el 
lugar donde mayormente se localizan o el más frecuente es el hígado con 
el 89% y después del pulmón con el 15%. 
También podemos ver que se desarrolla en otros órganos como 
riñón los huesos el corazón y el cerebro, aunque solamente estos casos 
los podemos ver en un 10%. 
O sea que la mayor cantidad de veces es en el hígado y en los 
pulmones que no hayan pasado por un filtro del hígado, que vendría a ser 
el elemento determinante. 
Es de mencionar que puede haber órganos comprometidos 
simultáneamente. 
2.2.3. Manifestaciones clínicas 
El cuadro clínico que podemos ver varía mucho y tiene que ver 
fundamentalmente con el órgano que se afectó y de igual manera pueden 
verse la velocidad de crecimiento, en el hígado por las características 
estructurales que presenta este órgano la resistencia del tejido es mucho 
mayor, es decir podemos ver en el análisis de este órgano del crecimiento 
es muy lento y hay veces casi nulo durante muchos años es así que un 
alto porcentaje permanecen sin síntoma alguno, durante mucho tiempo de 
su vida. 
No es lo mismo hablar del pulmón por cuanto este presenta formas 
elásticas Este no ofrece mayor resistencia al crecimiento de este agente 
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o quiste, lo cual aumenta en tamaño rápidamente y desde luego aparecen 
los síntomas clínicos en mucho porcentaje. 
Si los quistes se rompieran en forma espontánea por efecto de un 
golpe o cirugía se agravaría el caso por cuanto se dice minaría los quistes, 
a lo que se denomina hidatídiosis secundaria múltiple, que podrían 
ocasionar las reacciones llamadas anafilácticas, la primera muestra de 
infección se presenta con fiebre, y deterioro de todo el cuerpo, cuando se 
rompe el quiste la cavidad del estómago existe dolor agudo del estómago 
y reacción anafiláctica. 
Cuando no es grave el caso las personas pueden mantener sin 
síntomas durante mucho y largo tiempo, si aparecieran síntomas los más 
comunes son dolor en hipocondrio derecho, vómitos dolores digestivos y 
otros. Si podríamos abrir algún conducto biliar, se podía ver que existe 
ictericia obstructiva con o sin colangitis. 
Cuando el paciente tiene quiste pulmonar, esto se puede observar 
una imagen radiográfica, en el tórax y también serán síntomas como dolor, 
disnea, broncoespasmo, fiebre y también en forma secundaria, bronquios 
periquísticos. 
Cuando se elimina el contenido del quiste por el acceso de la tos y 
en este hay que realizar análisis inmediato. 
Hay veces también se produce la localización en los huesos o los 
músculos y en este caso los síntomas son no específicos y solamente los 
pacientes se quejan de dolor, en la masa pulmonar y no pueden 
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movilizarse los miembros y hay veces fractura patológica. 
2.2.3.1. ¿Cuándo y cómo sospechar de la hidatidosis? 
El que podríamos llamar como saber sobre la hidatidosis, podríamos decir 
que se basa en datos epidemiológicos o ciertamente su diagnóstico, sus 
manifestaciones clínicas y esencialmente datos que son de carácter 
complementario, que los podríamos analizar en imágenes, las pruebas 
serológicas, podrían ayudar en su diagnóstico. 
Así podemos ver que para ver el diagnóstico de esta enfermedad, 
podríamos referirnos a tres aspectos o pilares básicos: 
• Análisis físico y antecedentes. 
• Imágenes como diagnóstico. 
• Pero las pruebas serológicas 
Se debería sospechar de esta enfermedad en: 
a) cada persona que tenga síntomas, aunque tenga masa de quiste, que 
podría ser múltiple única, está localizada en el tórax o también 
localizan en el abdomen y además que tenga antecedentes 
epidemiológicos, que haya tenido contacto con perros o con otras 
personas que tengan esta enfermedad 
b) cada individuo que se sospeche tenga esta enfermedad por catastros 
de población. 
También se considera un caso que ha sido confirmado por sospechoso 
12 
con una diagnosis asertiva, por ecografía, radiografía o quizás podría ser 
una tomografía axial computarizada, mediante ELISA, WB o HAI, o por 
visualización directa por microscopía de protoescólices o ganchos del 
cesto de restos de membranas y/o que se haya podido extraer mediante 
el procedimiento de la cirugía. 
 
2.2.3.2. Tomando en cuenta la relación a las formas serológicas 
La más importante para la inmuno iagnosis es el líquido que se puede 
extraer del quiste que se hospeda, es el estudio viene a ser un mosaico 
antigénico, donde se puede encontrar básicamente dos formas 
mayoritarias que podrían ser: el antígeno A y el antígeno B. 
Hay veces que puede ser o resultan negativas en quistes 
pulmonares y en quistes hepáticos, que no ha salido los agentes al 
torrente sanguíneo. 
Las pruebas que se disponen vienen a ser: hemoaglutinación de 
carácter indirecto con una sensibilidad de más del 80% en cuanto a la 
afectación al hígado y más del 60% cuando existen lesiones pulmonares, 
pero podían tener relaciones cruzados todo esto debido a su alta forma 
sensible. 
2.2.3.3. Con relación a la detección por imágenes ecografía 
Es éste el método con el que mejor se encuentra el diagnóstico de esta 
deformidad abdominal además es recomendable por su accesibilidad y 
bajo costo, es muy útil tanto en personas o pacientes sintomáticos como 
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en los pacientes asintomáticos, siendo el resultado bueno hasta el 96%. 
Este método o sea la ecografía permite ubicarnos en el estadio, o sea en 
sus distintos momentos de evolución, como es la clasificación que se 
propone 
           También se utiliza para el seguimiento evolutivo de las personas 
tratadas    y para guiar la punción durante el método de PAIR (Punción, 
aspiración, inyección y reaspiración). 
Radiografía simple 
Es de mucha utilidad cuando hablamos de quistes hepáticos y pulmonares 
donde podemos ver una imagen redondeada y además que tenga límites 
precisos. 
En algunas ocasiones cuando entra el aire se produce el signo del 
llamado menisco y exigirá la probable pérdida de líquidos porque se 
rompe una membrana, dándose una imagen del doble arco. Cuando hay 
una evaluación parcial la entrada de mayor cantidad de volumen de aire 
aparece un nuevo nivel líquido horizontal y así se da una membrana que 
flota al que se llama signo del camalote. 
El signo del quiste pulmonar que no tiene líquido, nos da una 
imagen poligonal, de aspecto regular, al que se le puede denominar 
también membrana encarcelada en su alrededor. 
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2.2.3.4. Clasificaciones en las formas ecográficas 
La la forma clásica propuesta por la Organización Mundial de la Salud 
proponen nuevas formas de clasificación que tienen desde luego 
variaciones respectivas. 
2.2.3.5. Clasificación de GHARBI 
Tipo I: Univesicular, con la membrana que se mira nítidamente 
(hiperecogénica) además tiene un líquido (anecogénico). Consigno sin 
signo, debe llamado nevado. 
Tipo II: Univesicular que tiene un desprendimiento de la membrana y 
además tiene contenido líquido homogéneo. Expresan sufrimiento 
parasitario.  
Que tiene fertilidad. Debiendo darse un diagnóstico cistoadenoma 
hepático. 
Tipo III: Multivesicular, en el que podemos ver una imagen de forma típica 
parecido a un panal, o la regla de una carreta, de carácter muy fuerte. 
Tipo IV: Heterogéneo, que tiene una forma determinantemente sólida y 
además parciales calcificaciones, que raramente podemos verla como 
vitales. 
Tipo V: cuando la lesión es dura, hiperecogénica y se muestra una forma 
sonora acústica y posterior, debiendo realizarse análisis con 
hemangiomas. 
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2.2.3.6. Clasificación de la Organización Mundial de la Salud. 
CL: cuando el quiste tiene características no específicas. Unilocular, no 
se encuentra la pared ni se encuentra líquido de carácter homogéneo 
anecogénico. Indistinguible del quiste simple. Podemos considerar que es 
un quiste hidatídico, cuando se ve un diagnóstico de forma temprana y es 
fértil. 
Así podemos ver cómo podría corresponder: 
CE1: (podría ser este del tipo I de Gharbi) 
CE2: (es éste el caso del tipo III de Gharbi) 
CE3: (debe corresponder al tipo II de Gharbi) 
CE4: (nosotros estamos hablando de un tipo IV de Gharbi) 
CE5: (se considera que debe ser el tipo V de Gharbi) 
Gráfico comparativo entre ambas clasificaciones 
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2.2.3.7. Diagnóstico al comienzo de la EQ/hidatidosis 
La forma de tener de forma precoz de un paciente que tenga este quiste 
hidatídico en ese caso podemos ver una amplia gama de conductas 
terapéuticas que podemos implementar, pero se debería se ve mejor 
dicho el diagnóstico un poco tarde. 
2.2.3.8. Tratamiento farmacológico  
Un producto muy utilizado, es el albendazol, por cuanto ha demostrado 
ser más efectivo, y muestra mayor absorción y mejor disponibilidad. 
Se puede dar a pacientes que no tengan síntomas, o sea asintomáticos, 
igualmente profilaxis prequirúrgica en los que fueran sus pacientes, hay 
varios factores que se pueden incluir en una posible respuesta. Existen 
parásitos muy debajo tamaño. 
• Dosis 
El albendazol tenemos que utilizarlo en forma diaria, o sea piensan 15 ml 
al día, además debe tomarse cada 12 horas luego de haber comido algo 
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y además que tenga grasa o contenido graso, por cuanto esto ayuda a 
contrarrestar la acción del fármaco. 
Es muy recomendable que sea asistido y supervisado por personal como 
agentes sanitarios enfermeras o médicos, además éstos deberán de 
visitar periódicamente y de forma continua, visitará la zona se había rural, 
debiendo planificar las visitas. 
. 
• Duración del tratamiento 
Debemos considerar el tiempo más o menos en los tres meses, aun 
cuando podría aumentar a seis meses, salvo que se presente intolerancia. 
Controlar al paciente con quiste hidatídico con albendazol: 
 
 
 
 
 
 
• Reacciones adversas 
El albendazol resulta muy tolerante en la mayoría de los pacientes, y los 
resultados adversos más comunes son la intolerancia gastrointestinal 
igualmente otros efectos adversos la depresión medular. 
 Normalmente esas alteraciones son muy leves y es difícil que se produzca       la 
suspensión de ese tratamiento        . 
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En el posible caso que se vea un aumento progresivo y que se produzca 
un recuento de menos de 3000 glóbulos blancos debe inmediatamente 
suspenderse el tratamiento. 
No se recomienda su uso durante el embarazo, sin embargo no hay 
evidencia que sugiera teratogenicidad o embriotoxicidad en humanos. 
. 
Uso del albendazol en el pre-quirúrgico 
El albendazol igualmente es utilizado antes de todas las cirugías en una 
proporción de 10 a 18 mg por kilo cada día durante un mes y durante dos 
meses posteriormente la misma. 
En otra situación podemos entender El Ministerio de Salud de la 
Nación suministra a las provincias la medicación para la terapéutica 
específica de los casos humanos denunciados. Para ello, comunicarse 
con la Dirección de Epidemiologia, o el Departamento de zoonosis 
correspondiente a su jurisdicción. 
Podría ser otro agente, de carácter antiparasitario que tiene 
importancia en el tratamiento de esta enfermedad es praziquantel, pero 
hay que hacer mayores estudios al respecto. 
Lo que se recomienda es de 50 mg/kg/día pero tratamiento varía 
entre los diversos autores, unos dicen que podrían ser cinco días otros 
dos meses otros tres meses. 
Se propone más de 40 mg por kilo de peso del cuerpo y podría ser 
cada semana con benzimidazoles.  
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El praziquantel sería útil, albendazol (10 mg/kg/día) y praziquantel 
(25 mg/kg/día), administrado durante el mes antes de la cirugía genera 
más inviabilidad de los protoescolices que la monoterapia con albendazol.  
Igualmente podemos decir que al respecto se tienen que hacer 
mayores estudios para determinar la exactitud de estos tratamientos. 
Igualmente, los medicamentos albendazol (sulfóxido) se 
incrementan 4,5 veces si es dado al mismo tiempo que el praziquantel, y 
estos pueden aumentar algún efecto secundario. 
 
2.2.3.10. Tratamiento quirúrgico 
Los principales motivos y objeto de tratamiento quirúrgico podrían ser los      
siguientes: 
• Desaparecer definitivamente al parásito. 
• En lo posible evitar recidiva. 
• Tratar de presentar lo mejor en la morbimortalidad. 
Lo mejor ese tratamiento quirúrgico en todos los quistes didácticos 
pulmonares, que presenten síntomas o que no presenten síntomas, y 
también quistes didácticos hepáticos con síntomas que éstos sean 
complicados o no complicados y además de cualquier forma y tamaño, 
entre 10:11 centímetros es necesario evaluar los.  
Aquellas personas con la enfermedad (tipo IV o CE4) solamente 
tienen que realizar controles ecográficos, cada seis meses o cada año, 
toda vez que pueden reactivarse, y podemos darnos cuenta esto en 
cuando aparecen en vesículas. 
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En cuanto aquellos pacientes con la forma de quiste calcificado 
(tipo V o CE5), o sea que tengan quistes inactivos, se recomienda una 
ecografía cada año, especialmente para ver si aparecen nuevos. 
 
2.2.3.11. Diagnóstico y seguimiento de la hidatidosis 
El aplicativo diagnóstico se puede poner teniendo una técnica de imagen, 
así podemos ver la presencia de parásitos, y podemos ver igualmente que 
es una reacción diagnóstica para su confirmación. Cuando se ha 
investigado antes acerca de este tema se han desarrollado pruebas 
numerosas inmunológicas para que se puedan diagnosticar antígenos, 
citocinas, anticuerpos y otros, que son técnicas basadas en la reacción en 
cadena de la polimerasa, que evita la presencia de parásitos en las 
muestras que se hacen clínicamente pero éstas no han sido 
implementadas como pruebas de rutina, y es por eso que se encuentran 
problemas relacionados a la diagnosis. 
Otro aspecto importante es ese el seguimiento con pacientes 
conhidatidosis, como se ha establecido existe cuatro formas principales o 
alternativas de manejo clínico que son: la cirugía la quimioterapia el 
drenaje percutáneo. 
Si tomamos en razón que la recurrencia es un riesgo alto al caso 
de la cirugía, además que la técnica de drenaje tiene un porcentaje de 
fallo igual que el tratamiento farmacológico y podría redireccionar. 
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2.2.3.12. Técnicas de imagen 
Las formas de técnicas aplicadas imagen al diagnóstico son básicamente 
la ultrasonografía, radiografía, tomografía axial computarizada y además 
la resonancia magnética. 
La radiografía convencional es importante para localizar 
situaciones óseas toráxica. 
La tomografía computarizada es importante en localizaciones 
subdiagramaticas, igual que la resonancia magnética, hidatidosis 
diseminada. 
La ultrasonografía viene a ser la técnica más utilizada de todas las 
anteriores y es importante para ver el número, la variabilidad la 
localización y el tamaño de los quistes en el hígado y también en la 
cavidad abdominal, que como hemos mencionado anteriormente son las 
más recurrentes. 
Además es importante señalar otra ventaja en el sentido que es 
muy bien tolerada por la población y cuando se diagnostica en su 
momento adecuado hace posible la identificación del quiste y el bajo 
costo. 
Otro aspecto importante es que esta técnica se puede realizar en 
cualquier centro sanitario de los países desarrollados y se puede utilizar 
igualmente máquinas portátiles se han hecho trabajos de campo para 
determinar las áreas endémicas, y en zonas de difícil acceso, por eso esta 
técnica ha sido utilizada ampliamente en el cribado de poblaciones, 
demostrándose su eficacia y utilidad en estudios epidemiológicos. 
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Si hablamos de la ultrasonografía, debemos decir que es muy 
utilizada en el seguimiento de pacientes, ya que nos permite detectar 
adecuadamente esta enfermedad además ver el tamaño y desde luego el 
lugar donde se ubica. 
Sin embargo, la ultrasonografía que se aplica al diagnóstico 
presenta algunas desventajas como podrían ser su inaplicabilidad, 
detección de quistes en otras zonas distintas al hígado y al abdomen y 
además su diagnóstico diferenciado, con esta técnica para lesiones con 
imagen similar a la que un quiste hidatídico figura siete es en algunos 
casos complicado. 
Su utilidad para el seguimiento de pacientes sometidos a 
tratamiento farmacológico puede inducir a equivoco, puesto que se ha 
observado que ciertas lesiones evolucionan hacia quistes potencialmente 
inactivos, que tras la de continuación del tratamiento retornan a estados 
transicionales, ya que la ultrasonografía es todavía un método poco fino 
para detectar alteraciones mínimas en la membrana hidatídica y la 
degeneración de la capa germinal. 
Por último, la detección de nuevos quistes hidatídico los de forma 
secundaria es tardía especialmente en zonas deprimidas 
económicamente de países en vías de desarrollo. 
2.2.3.13. Técnicas inmunodiagnósticas 
Como acabamos de mencionar, el inmunodiagnóstico es utilizado para 
aquellos pacientes en los que se detecta una imagen sugerente de quiste 
hidatídico, para confirmar el hallazgo. Además, este tipo de pruebas 
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inmunológicas serían potencialmente útiles para la monitorización y el 
seguimiento de pacientes, y para estudios epidemiológicos (Carmena y 
cols., 2006). 
La presencia tanto de antígenos como de anticuerpos en muestras 
biológicas tales como el suero en pacientes con hidatidosis, está 
enormemente mediatizada por la estructura del quiste hidatídico y su 
relación con el hospedador. 
Tal y como se ha mencionado, el quiste hidatídico se aísla del 
hospedador a través de la capa acelular denominada laminar, que a su 
vez está recubierta de la capa adventicia formada por el hospedador. 
Estas dos capas limitan el intercambio de moléculas entre el quiste y el 
hospedador. Mientras que los iones son capaces de atravesar por 
ósmosis las capas que envuelven al quiste, no sucede igual con las 
macromoléculas, puesto que según varios autores, las capas quísticas 
presentan una permeabilidad selectiva permitiendo el paso de algunas 
moléculas tanto hacia el interior como hacia el exterior del quiste (Shapiro 
y cols., 1992; Díaz y cols., 1997). El parásito utiliza esta selectividad 
“secretora” para exponer moléculas al hospedador que resultan en la 
modulación de la respuesta inmune del mismo. La inmunomodulación 
encaminada a la estimulación de respuestas B policlonales T 
independientes es un recurso utilizado por muchos parásitos, tanto 
pluricelulares como unicelulares. El metacestodo de E. granulosus 
también expone antígenos que dan lugar a este fenómeno, pertenecientes 
a una familia denominada antígeno B (Lightowlers y cols., 1989; Zhang y 
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cols., 2010). Esta familia antigénica da lugar a  respuestas humorales 
mayoritarias, junto a otro antígeno también expuesto por el metacestodo, 
denominado antígeno 5 (Norman y Kagan, 1966). 
Además, no solo el mantenimiento de esa permeabilidad selectiva, 
sino también el tipo de moléculas que el parásito sintetiza y expone 
dependen de la longevidad e integridad del quiste (Rogan y cols., 2006). 
Por ejemplo, se ha detectado que ciertos antígenos, como el denominado 
B2, son menos abundantes cuanto más longevo es el quiste (Pan y cols., 
2011). 
El inmunodiagnóstico de la hidatidosis puede ser directo, mediante 
técnicas que buscan antígenos específicos del parásito, o bien indirecto, 
mediante la detección de anticuerpos específicos contra el parásito. Así 
mismo, se pueden buscar otras moléculas relacionadas, como citocinas, 
aunque éstas son más frecuentemente detectadas para el seguimiento. 
Recientemente, se han realizado varias revisiones en este campo, de las 
cuales una de las más completas es la elaborada por Zhang y cols.(2012). 
2.2.3.14. Técnicas de detección histológica del parásito 
La presencia de un quiste debido a E. granulosus va a poder confirmarse 
mediante el examen directo de biopsias y de aspirados del fluido quístico. 
Las técnicas más sencillas se basan en la observación directa al 
microscopio de protoscólices y de ganchos rostelares en el aspirado 
quístico. También la aplicación de técnicas histopatológicas sobre la 
lámina germinal en la pared del quiste (Devi y Parija, 2003) y técnicas de 
tinción vital, como la tinción con eosina, nos dará evidencias sobre la 
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naturaleza parasitaria y viabilidad del quiste (Brunetti y cols.2010). 
Otras técnicas más complejas están basadas en la detección de 
proteínas nativas mediante anticuerpos monoclonales, normalmente 
dirigidos a los antígenos 5 y B del líquido hidatídico (Siles-Lucas y 
Gottstein, 2001). También se ha trabajado en técnicas para la detección 
de ADN parasitario mediante el uso de sondas y la construcción de 
cebadores específicos para su aplicación en PCR. Estas técnicas están 
dirigidas normalmente a la identificación de la especie y cepa implicada 
(Gottstein, 1992), pero también se han utilizado para comprobar la 
viabilidad quística tras quimioterapia u otros tratamientos (Siles-Lucas y 
Gottstein, 2001). Otra herramienta para determinar la viabilidad sería el 
magnetic-resonante-spectrometry (MRS) que permite la cuantificación de 
metabolitos presentes en el líquido hidatídico (Hosch y cols., 2008). 
Estas técnicas llevadas a cabo sobre biopsias o aspirados quísticos 
son de carácter confirmatorio, ya que tienen una sensibilidad del 100%. 
Sin embargo, serían inviables como técnicas de diagnóstico rutinario 
debido a que conllevan un proceso invasivo con todo lo que ello implica. 
2.2.3.15. Quiste hidatídico: clasificación ecográfica 
Los quistes hidatídicos son una entidad relativamente poco frecuente en 
nuestro medio, pero hay que tener en cuenta que muchos de nuestros 
pacientes, aun viviendo en España son inmigrantes y vivieron en su 
juventud en otros países. 
Derivan a nuestra consulta una paciente rumana de 38 años de 
edad por presentar dolor abdominal de localización en HCD de 3 años de 
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evolución, intermitente, con episodios de dolor de 2-3 días de duración, 
cada dos meses aproximadamente. 
Le realizo una ecografía abdominal encontrando dos lesiones 
quísticas en segmentos V y VII, la mayor de 28 mm que os pongo a 
continuación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Ecografía abdominal: Lesiones quísticas en segmentos V y VII 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Ecografía abdominal: Lesiones quísticas en segmentos V y VII 
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Fuente: Ecografía abdominal: Lesiones quísticas en segmentos V y VII 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL. 
Posquirúrgico. - Es un período de tiempo en el que se observa 
médicamente y es posterior a una intervención de tipo quirúrgico, es 
cuando comienza saliendo el paciente de la especia y sigue hasta que 
desaparece por completo los efectos de esta y se ve una recuperación 
quirúrgica adecuada. 
 
Quiste. - Es una bolsa con membrana cerrada que se desarrolla de forma 
no normal en una estructura cavidad del cuerpo, esto se producen como 
resultado de un error en el desarrollo embrionario que podría ser durante 
el embarazo, pero a veces aparecen espontáneamente sin una causa 
aparente, estos pueden ser peligrosos por cuanto tienen efectos negativos 
sobre los tejidos además cabe mencionar que puede contener y de un 
material semisólido. 
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Hidatídico. - Es una enfermedad parasitaria que se causa por gusanos 
de la forma de los cestodos, del filó de los platelmintos, que es un grupo 
de invertebrados que tienen muchas formas parasitarias tanto en la larva 
adulta como el anterior, esa enfermedad afecta a seres humanos y 
también algunos animales, como ovejas que se debe a la ingesta de 
alimentos contaminados con excremento de perro, igualmente puede 
afectar animales tanto domésticos como salvajes, viene a ser una 
enfermedad de tipo parasitario muy importante y grande en los países con 
clima regular y templado y muchas veces puede ser mortal.  
 
Hepático. - El término que se refiere a enfermedad hepática incluye a 
muchas enfermedades, evitando que el hígado funcione adecuadamente 
o que trabaje bien, el olor del abdomen, el color amarillo de los pies y de 
los ojos y también los resultados anormales de las pruebas de la función 
hepática pueden determinar que existe alguna enfermedad médica. 
 
2.4. HIPÓTESIS DE TRABAJO 
2.4.1. Hipótesis general 
Existe  relación entre el hallazgo ecográfico y hallazgo pos quirúrgico del 
quiste hidático hepático en el hospital lll, ESSALUD,  Juliaca. 
2.4.2. Hipótesis específico 
Existen varias formas de relación entre el hallazgo ecográfico y hallazgo 
posquirúrgico del quiste hidático hepático en el hospital lll, ESSALUD,  
Juliaca. 
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2.5. VARIABLES E INDICADORES 
2.5.1. Variable independiente 
Hallazgo posquirúrgico  
Indicadores.  
-      Dimensión 
 -     Ubicación 
-      Forma 
2.5.2. Variable dependiente 
Quiste hidático hepático 
Indicadores  
-  Forma  
-  Clase 
- Ubicación  
2.6. OPERACIONALIZACIÒN E VARIABLES 
VARIABLE DIMENSIÒN INDICADOR INSTRUMENTO 
V1. INDEPENDIENTE 
 Hallazgo posquirúrgico 
de quiste hidatídico 
hepático. 
¿Factores 
Intrínsecos? 
- Número 
- Dimensión 
- Ubicación 
- Forma  
Tabulación de fichas 
de historias clínicas y 
datos libro de registro 
de intervenciones 
posquirúrgicas de los 
pacientes- quiste 
hidatídico hepático. 
V2. DEPENDIENTE 
 Hallazgo ecográfico 
del quiste hidatídico 
hepático 
¿Factores 
extrínsecos? 
- Número 
- Dimensión 
- Ubicación 
- Forma 
- Morfología -
ecografía 
Tabulación de la 
información de la 
morfología del quiste 
hidatídico del archivo 
de ecografías. 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
El estudio se encuentra dentro del tipo de investigación descriptiva 
comparativa.  
Los estudios de esta forma de índole tratan de aportar información en el 
fenómeno actual y nos dice cuál es el momento actual estudio. 
3.2.   DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El tipo de diseño de investigación es comparativo y también es descriptivo 
3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.3.1. Población 
La población estuvo conformada por los pacientes de hallazgo 
posquirúrgico del quiste hidatídico hepático, hospital III Essalud Juliaca, 
2010 – 2015 
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3.3.2. Muestra  
Se hizo una muestra total 96 pacientes de hallazgo posquirúrgico del 
quiste hidatídico hepático, hospital III Essalud Juliaca, 2010 - 2015 
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
Las técnicas e instrumentos de su trabajo de investigación han sido el 
análisis del paciente, con sus respectivas ecografías y el resto de material 
de historial clínico. 
3.5. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 En el estudio se utilizaron las siguientes técnicas: 
 Técnica de análisis de casos clínicos, la cual fue aplicada durante 
todo el proceso de investigación. 
 Técnica de entrevista, la cual fue aplicada en el momento de la 
evaluación de las variables. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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4.2.  INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
TABLA No 1. 
 
Distribución numérica y porcentual del número de casos con quiste 
hidatídico hepático por intervalos de edad (años) en pacientes del hospital 
de Essalud - Juliaca, 2010 - 2015. 
 
 INTERVALO 
EDAD (AÑOS) 
FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
RELATIVA % 
0 a 10 14 14.6% 
11 a 20 15 15.6% 
21 a 20 15 15.6% 
31 a 40 17 17.7% 
41 a 50 17 17.7% 
51 a 60 12 12.5% 
61 a 70 5 5.2% 
71 a 80 0 0.0% 
81 a 90 1 1.0% 
TOTAL 96 100.0% 
Fuente: Matriz de datos 
 
GRÁFICO No 1 
 
Distribución numérica y porcentual del número de casos con quiste 
hidatídico hepático por intervalos de edad (años) en pacientes del hospital 
de Essalud - Juliaca, 2010 - 2015. 
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INTERPRETACION Y ANÁLISIS 
En la tabla N° 1, es de distribución de frecuencias. Contiene el número de casos 
con quiste hidatídico hepático clasificados por intervalos de edad, de ancho 10, 
de los pacientes examinados. 
 
Se observa que, en los casos con edades desde los 31 a 50 años se 
presentan las frecuencias relativas porcentuales más altas, el 17.7 %. 
 
En los intervalos de edad superiores de los 61 años a más, se observa 
que la incidencia disminuye porque la frecuencia de casos es menor, el 6.2% 
acumulada. 
 
En el gráfico N° 1, se  observa el histograma realizado en base a la tabla 
N° 1. La distribución de datos muestra que, la mayor incidencia se presenta en 
edades de 31 a 50 años. 
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TABLA N° 2 
 
Distribución numérica y porcentual del número de casos con quiste  
hidatídico hepático por sexo en pacientes del hospital de Essalud - Juliaca, 
2010 - 2015. 
 
SEXO CANTIDAD % 
FEMENINO 60 62.5 
MASCULINO 36 37.5 
TOTAL 96 100.0 
Fuente: Matriz de datos 
 
GRÁFICO No 2 
Distribución numérica y porcentual del número de casos con quiste  
hidatídico hepático por sexo en pacientes del hospital de Essalud - Juliaca, 
2010 - 2015. 
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INTERPRETACACIÓN  Y ANÁLISIS 
 
En la tabla N° 2, se percibe que, el mayor porcentaje de casos con quiste 
hidatídico hepático se presentan en el sexo femenino con una frecuencia relativa 
del 62.5 %. 
 
El grafico N° 2, muestra los datos consignados en la tabla No 2 en forma 
porcentual en un pie de áreas proporcionales. 
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TABLA N° 3 
Distribución numérica y porcentual del número de casos con quiste 
hidatídico hepático por zona de procedencia en pacientes del hospital de 
Essalud - Juliaca, 2010 - 2015. 
ZONA DE 
PROCEDENCIA 
FRECUENCIA FREC. % 
AZÁNGARO 15 15.6% 
MELGAR 25 26.0% 
LAMPA 11 11.5% 
SAN ROMÁN 22 22.9% 
CHUCUITO 1 1.0% 
MOHO 2 2.1% 
S.A. PUTINA 2 2.1% 
HUANCANÉ 4 4.2% 
CARABANA 5 5.2% 
SANDIA 2 2.1% 
PUNO 6 6.3% 
MADRE DE DIOS 1 1.0% 
TOTAL 96 100.00 
Fuente: Matriz de datos 
 
GRÁFICO N° 3 
Distribución numérica y porcentual del número de casos con quiste 
hidatídico hepático por zona de procedencia en pacientes del hospital de 
Essalud - Juliaca, 2010 - 2015. 
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INTERPRETACION  Y ANÁLISIS 
 
La tabla N° 3, es de distribución de frecuencias. Contiene el número de casos 
con quiste hidatídico hepático clasificados por zona de procedencia de los 
pacientes examinados. 
 
Se visualiza que, el mayor número casos se presentó en pacientes 
provenientes de la provincia de Melgar (región Puno) con una frecuencia relativa 
de 26% y en la provincia de San Román con una frecuencia de 22.9%. 
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TABLA No 4 
 
Comparación de los hallazgos quirúrgicos y ecográficos positivos y 
negativos en la detección del quiste hidatídico hepático de pacientes del 
hospital de Essalud - Juliaca, 2010 - 2015. 
  
  HALLAZGO QUIRÚRGICO  
 Nº de Casos SÍ NO TOTAL 
HALLAZGO 
ECOGRÁFICO 
SÍ 96 1 97 
NO 0 3 3 
 TOTAL 96 4 100 
 
1) INDICADORES DE CONCORDANCIA 
Artículo II. Sensibilidad 100% 
Especificidad 75.0% 
Exactitud 99.0% 
V.P.P. 99.0% 
V.P.N. 100.0% 
Fuente: Matriz de datos 
 
GRÁFICO N° 4 
Comparación de los hallazgos quirúrgicos y ecográficos positivos y 
negativos en la detección del quiste hidatídico hepático de pacientes del 
hospital de Essalud - Juliaca, 2010 - 2015. 
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INTERPRETACIÓN  Y ANÁLISIS 
 
La tabla N° 4, es una matriz o tabla de contingencia 2 X 2 que relaciona los 
hallazgos ecográficos y los hallazgos quirúrgicos, positivos y negativos 
respectivamente. Los datos están contabilizados en número de casos (100 en 
total). En 96 casos se detectó quirúrgicamente el quiste hidatídico hepático, de 
los 97 en los que se diagnosticó positivamente por análisis ecográfico la 
presencia del mismo. En cuatro casos no se encontró quirúrgicamente el quiste 
en el hígado, tres de los cuales fueron de diagnóstico ecográfico negativo; es 
decir, una ausencia total de quistes en el hígado, aunque pudieron detectarse en 
otros órganos. 
 
Los indicadores de concordancia presentan valores cercanos o iguales al 
100%, (sensibilidad =100%, especificidad = 75%, exactitud = 99%, valor 
predictivo positivo = 99% y valor predictivo negativo = 100%), por esto se omite 
la prueba de independencia. 
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TABLA No 5 
Distribución de frecuencias relativas comparando los valores del diámetro 
transversal del quiste hidatídico hepático entre los hallazgos ecográficos y 
quirúrgicos en pacientes del hospital Essalud - Juliaca, 2010 - 2015. 
  
INTÉRVALO DE 
CLASE (mm) 
ECOGRAFÍA 
(116) 
HALLAZGO 
OPERATORIO 
0-20 1 1 
21-40 11 10 
41-60 25 29 
61-80 28 30 
81-100 22 18 
101-120 11 15 
121-140 9 5 
141-160 7 9 
161-180 0 0 
181-200 2 0 
201-220 0 0 
Media Aritmética 86.1 85.3 
Desv. Estándar 36.5 37.1 
Mediana 80.0 80.0 
Valor máximo 200.0 205.0 
valor mínimo 10.0 10.0 
Fuente: Matriz de datos 
 
GRÁFICO N° 5 
 
Histogramas comparando los valores del diámetro longitudinal del quiste 
hidatídico hepático entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos pacientes 
del hospital Essalud- Juliaca, 2010 - 2015. 
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TABLA No 6 
Distribución de frecuencias relativas comparando los valores del diámetro 
longitudinal del quiste hidatídico hepático entre los hallazgos ecográficos 
y quirúrgicos en pacientes del hospital Essalud - Juliaca, 2010 - 2015. 
  
INTÉRVALO DE 
CLASE (mm) 
ECOGRAFÍA 
(116) 
HALLAZGO 
OPERATORIO 
0-20 3 2 
21-40 14 15 
41-60 21 22 
61-80 25 30 
81-100 23 12 
101-120 5 12 
121-140 8 7 
141-160 8 11 
161-180 4 2 
181-200 5 2 
201-220 0 5 
Media aritmética 89.0 90.0 
Desv. estándar 45.0 46.2 
Mediana 80.0 80.0 
Valor máximo 200.0 210.0 
valor mínimo 10.0 10.0 
Fuente: Matriz de datos  
 
GRAFICO No 6 
Gráfico de dispersión comparando los valores del diámetro transversal 
ecográfico – quirúrgico del quiste hidatídico hepático para pacientes del 
hospital Essalud - Juliaca, 2010-2015. 
 
43 
INTERPRETACION Y ANÁLISIS N° 5 y N° 6 
 
Las tablas N° 5 y N° 6, muestran una comparación entre las frecuencias relativas 
de los valores del diámetro transversal y longitudinal, respectivamente en 
milímetros, del quiste hidatídico hepático para una misma clasificación de 
intervalos de clase de ancho 20 mm. También se observan los estadísticos 
descriptivos: media, desviación estándar, mediana, valor máximo y valor mínimo, 
para cada muestra. Una característica común de las dos muestras, en ambos 
cuadros, es que las distribuciones muestrales son sesgadas hacia la derecha 
(las medias aritméticas son mayores que las medianas) 
 
La muestra ecográfica se compone de 116 observaciones de quistes, 
mientras que la muestra quirúrgica se compone de 120 observaciones, debido a 
que cuatro observaciones quirúrgicas de quistes no contaban con registro de 
medición ecográfico. 
 
Los gráficos N° 4 y N° 5, acompañan a las tablas N° 5 y N° 6 
respectivamente, estos histogramas comparativos confirman que las 
distribuciones muestrales son sesgadas hacia la derecha, y muestran una forma 
similar tanto para los hallazgos quirúrgicos y como para los hallazgos 
ecográficos. 
 
Observamos también que la mayoría de quistes presentan tanto un 
diámetro horizontal como vertical comprendido entre 41 y 1 00 mm. 
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TABLA No 7 
Estadísticos descriptivos, coeficiente de correlación y prueba "T" para 
medias de dos muestras emparejadas con valores del diámetro transversal 
del quiste hidatídico hepático en pacientes del hospital Essalud - Juliaca, 
2010 - 2015.. 
  
HALLAZGOS ECOGRAFÍA OPERATORIO 
Media 87.0 85.6 
Varianza 11313.4 1281.9 
Observaciones 114 114 
coeficiente de correlación de Pearson 0.97 
Diferencia  hipotética de las medias 0.00 
grados de libertad 113 
Estadístico t 1.76 
P(T<=t) una cola 0.04 
Valor crítico de t (una cola 95%) 1.66 
P (T<=t) dos colas 0.08 
Valor crítico de t (dos colas 95%) 1.98 
Fuente: Matriz de datos 
Análisis estadístico  con Microsoft Excel XP 
 
GRAFICO No 7 
Gráfico de dispersión comparando los valores del diámetro longitudinal 
ecográfico quirúrgico del quiste hidatídico hepático para pacientes del 
hospital Essalud - Juliaca, 2010 – 2015. 
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TABLA N° 8 
 
Estadísticos descriptivos, coeficiente de correlación y prueba "T" para 
medias de dos muestras emparejadas con valores del diámetro transversal 
del quiste hidatídico hepático en pacientes del hospital Essalud - Juliaca, 
2010-2015. 
  
HALLAZGOS ECOGRAFÍA OPERATORIO 
Media 86.7 90.2 
Varianza 2283.8 2066.5 
Observaciones 114 114 
coeficiente de correlación de Pearson 0.97 
Diferencia  hipotética de las medias 0.00 
grados de libertad 113 
Estadístico t -3.45 
P(T<=t) una cola 0.000 
Valor crítico de t (una cola 95%) 1.66 
P (T<=t) dos colas 0.001 
Valor crítico de t (dos colas 95%) 1.98 
Fuente: Matriz de datos 
Análisis Estadístico con Microsoft Excel XP. 
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INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
 
Las tablas No 7 y N° 8, muestran el resultado del análisis estadístico al aplicar la 
prueba "t" de Student para determinar la diferencia entre las medias de los 
diámetros transversal y longitudinal del quiste hidatídico hepático medidos en 
forma ecográfica y comprobados posquirúrgicamente. En los diámetros 
transversales se acepta que no hay diferencia (P > 0.05), pero en los 
longitudinales si hay diferencia estadística (P < 0.05). Los hallazgos presentan 
una fuerte correlación positiva indicada por el coeficiente de correlación de 
Pearson (R = 0.97) para ambos diámetros (como una prueba complementaria). 
 
Los gráficos N°, 6 y N° 7, muestran la dispersión de las mediciones de 
ambos diámetros respectivamente, además tienen incluidos una recta de 
tendencia o de regresión lineal simple que tiene como variable independiente o 
exógena al diámetro del hallazgo quirúrgico y como variable dependiente o 
endógena al diámetro del hallazgo ecográfico. Se muestra las ecuaciones de las 
rectas y el coeficiente de determinación (R2), el cual tiene un valor de 0.95 para 
ambos gráficos. 
 
Las observaciones son 114 debido a que 2 observaciones no cuentan con 
registro quirúrgico y 4 observaciones no cuentan con registro ecográfico. 
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TABLA N°  9 
Matriz de clasificación que relaciona el número de casos con quistes 
hidatídicos hepáticos únicos y múltiples encontrados en hallazgos 
ecográficos y quirúrgicos en pacientes del hospital Essalud - Juliaca, 2010 
– 2015. 
  
  RESULTADO 
QUIRÚRGICO 
 
 Nº de 
quistes 
Quiste 
único 
Quistes 
múltiples 
TOTAL 
HALLAZGO 
ECOGRAFICO 
Quiste único 64 10 74 
quistes 
múltiples 
2 20 22 
 TOTAL 66 30 96 
 
INDICADORES DE CONCORDANCIA 
sensibilidad 97.0% 
especificidad 66.7% 
Exactitud 87.5% 
V.P.P. 86.5% 
V.P.N. 90.9% 
 
PRUDENCIA DE INDEPENDENCIA 
x2 calculado 47.28 
x2 tabular 
1 gl. (99%) 
6.63 
x2 Cal. > x2 Tab.  NO hay independencia 
Fuente: Matriz de datos 
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INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
En la tabla N° 9, se ha dividido el indicador "número de quistes" en forma 
dicotómica con los valores: quiste único y quistes múltiples. El indicador 
ecográfico versus el quirúrgico forman la tabla de contingencia de 2 X 2 
mostrada. 
 
Los indicadores de concordancia se han hallado en base a la tabla de 
contingencia, según lo indica la teoría estadística, y todos son mayores a 50%. 
 
Se ha aplicado la prueba X2 (Chi cuadrado) para contrastar la hipótesis 
nula de que las dos muestras son independientes. El resultado es un X2 
calculado de 47.28 mayor al X2 de tablas al 99% de confianza a un grado de 
libertad (el cálculo de los grados de libertad es igual a (f - 1) x (c - 1), donde "f " 
es el número de filas y "c" es el número de columnas) Por lo tanto se descarta la 
hipótesis nula y se acepta que las dos variables no son independientes. 
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TABLA No 10 
Matriz de relación para la ubicación de los quistes hidatídicos en los 
segmentos del lóbulo hepático derecho entre hallazgos ecográficos y 
quirurg1cos en pacientes del hospital Essalud - Juliaca, 2010 – 2015. 
 
  HALLAZGO QUIRÚRGICO  
H
. 
E
O
C
G
R
Á
F
IC
O
 
SEGMENT V VI VII VIII 2SEG 3SEG 4 
S.o+ 
TOTAL 
V 2 0 0 0 0 0 3 5 
VI 0 11 1 0 1 0 0 13 
VII 0 0 6 0 1 0 0 7 
VIII 0 0 0 5 0 0 0 5 
2 SEG 0 0 0 0 35 0 1 36 
3 SEG 0 0 0 0 0 6 0 6 
4 S. o + 0 0 0 0 0 0 11 11 
 TOTAL 2 11 7 5 37 6 15 83 
 
 
PRUDENCIA DE INDEPENDENCIA 
x2 calculado 396.13 
x2 tabular 
36 gl. (95%) 
50.96(*) 
x2 Cal. > x2 Tab.  NO hay independencia 
(*) Valor obtenido  por interpolación entre 30 y 40 g.l. 
 
Fuente: Matriz de datos 
Análisis  Estadístico con Microsoft Excel XP. 
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TABLA N° 11 
Matriz de relación para la ubicación de los quistes hidatídicos en los 
segmentos del lóbulo hepático izquierdo entre hallazgos ecográficos y 
quirúrgicos en pacientes del hospital Essalud - Juliaca, 2010 – 2015. 
 
  HALLAZGO QUIRÚRGICO  
H
. 
E
O
C
G
R
Á
F
IC
O
 
SEGMENT I II III IV 2SEG 3SEG 4 
S.o+ 
TOTAL 
I 0 0 0 0 0 0 0 0 
II 0 2 0 0 0 0 0 2 
III 0 0 1 0 0 0 0 1 
IV 0 0 0 7 0 0 0 7 
2 SEG 0 0 0 0 11 0 0 11 
3 SEG 0 0 0 0 0 1 0 1 
4 S. o + 0 0 0 0 0 0 5 5 
 TOTAL 0 2 1 7 11 1 5 27 
 
PRUDENCIA DE INDEPENDENCIA 
x2 calculado 135.00 
x2 tabular 
36 gl. (95%) 
50.96(*) 
x2 Cal. > x2 Tab.  NO hay independencia 
 
(*) Valor obtenido por interpolación entre 30 y 40 g.I.  
Fuente: Matriz de datos 
Análisis Estadístico con Microsoft Excel XP. 
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INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
Los hallazgos quirúrgicos y ecográficos se han clasificado por la ubicación del 
quiste hidatídico hepático dentro de los segmentos de los lóbulos hepáticos 
derecho e izquierdo. 
Los valores para el lóbulo hepático derecho son: 
- V : segmento número 5 
- VI: segmento número 6 
- VII: segmento número 7 
- VIII: segmento número 8 
- 2 SEG: ocupan dos segmentos a la vez del lóbulo respectivo 
- 3 SEG: ocupan tres segmentos a la vez del lóbulo respectivo 
- 4 o + : ocupan cuatro segmentos a la vez del lóbulo respectivo. 
 
Los valores para el lóbulo hepático izquierdo son:  
- I : segmento número 1 
- II: segmento número 2 
- IIl: segmento número 3 
- IV: segmento número 4 
- 2 SEG: ocupan dos segmentos a la vez del lóbulo respectivo - 3 SEG: ocupan 
tres segmentos a la vez del lóbulo respectivo - 4 o +: ocupan cuatro segmentos 
a la vez del lóbulo respectivo. 
 
Se ha aplicado la prueba X2 (Chi cuadrado) para contrastar la hipótesis 
nula de que las dos muestras son independientes. El resultado es un X2 
calculado de 396.13 (LHD) y de 135 (LHI) , mayor al X2 de tablas al 95% de 
confianza con 36 grados de libertad (el cálculo de los grados de libertad es igual 
a (f - 1) x (c - 1), donde "f " es el número de filas y "c" es el número de columnas). 
Por lo tanto se descarta la hipótesis nula y se acepta que las dos variables no 
son independientes. 
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TABLA N° 12 
Distribución porcentual de la morfología y biología del metacesto de según 
la clasificación de Ferreira en  pacientes del hospital Essalud - Juliaca, 2010 
– 2015. 
  
CODIGO COMPLICACIÓN ECOGRAFÍA 
NO QUISTES 
OPERACIÓN 
NO QUISTES 
FRECUENCIA 
RELATIVA % 
IQSU 
SDM 
SN 
SMD 
IMV 
IPV 
IH 
IMHS 
ICP 
ICT 
IMAGEN DE QUISTE SIMPLE UNIVERSAL 
SIGNO DOBLE  MEMBRANA 
SIGNO DE LA NEVADA (ARENILLA HIDATIDICA) 
SIGNO MEMBRANA DESPRENDIDA 
IMAGEN  MULTIVESICULAR 
IMAGEN  PAUCI VESICULAR 
IMAGEN HETEROGENEA 
IMAGEN HOMOGENEA  SÓLIDA 
IMAGEN CALCIFICACIÓN PARCIAL 
IMAGEN  CALCIFICACIÓN  TOTAL 
114 
114 
7 
15 
29 
13 
16 
4 
9 
1 
114 
114 
7 
15 
29 
13 
16 
4 
9 
1 
100% 
100% 
6% 
13% 
25% 
11% 
14% 
4% 
8% 
1% 
Fuente: Matriz de datos (ver anexos) 
   Imágenes  (ver Anexos) 
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INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
 
En la tabla N° 12, se muestra la distribución relativa porcentual de los quistes 
hidatídicos hepáticos clasificados por su morfología (clasificación de Ferreira). El 
100% de los quistes observados son del tipo IQSU y del tipo SDM. La segunda 
clasificación más resaltante es la referente al código IMV (Multivesicular) con una 
incidencia del 25%. 
 
Las observaciones son 114 debido a que 2 observaciones no cuentan con 
registro quirúrgico y 4 observaciones no cuentan con registro ecográfico. 
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4.3. DISCUSIÓN  
La hidatidosis es una enfermedad parasitaria producida por las larvas del 
Echinococcus granulosus o e. Multilocularis, es una enfermedad 
endémica en nuestro país como ya lo hemos mencionado. La incidencia 
de hidatidosis en el Perú ha ido en aumento en las dos últimas décadas 
tal es así para el año 2000 fué de 7,8 x100,000hab (4). 
 
La ejecución consecutiva de radiografía de tórax y ecografía 
abdominal en muestras representativas de población suele eliminar los 
sesgos de las notificaciones hospitalarias y de la poca representatividad 
de las autopsias en la población general y reportar cifras más reales de 
las localizaciones hepáticas y pulmonares(17). 
 
Asimismo se comparó como pruebas diagnósticas las serológicas 
versus la ecográfica y se obtuvo que en 2664 casos examinados con 
ambas técnicas 174 (6,6) casos fueron detectados por la ecografía y 76 
(2,9) por serología (McPherson). 
 
La utilidad y la 'jalidez de la ecografía en el diagnóstico de 
hidatidosis humana han sido ampliamente verificadas tanto en pacientes 
sintomáticos como en portadores asintomáticos. En condiciones 
operativas de campo para la detección de portadores de quistes 
hidatídicos de localización hepática, la sensibilidad y especificidad de la 
ecografía se han estimado en 100% y 96 a 97% respectivamente, motivo 
por el cual los estudios en imágenes basados en la ecografía se han 
transformado en el método de elección para detectar a los portadores 
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asintomáticos (18). La investigación realizada en España por el Dr. 
Mercapide y colaboradores manifiestan una sensibilidad y especificidad 
de 97,05% y 63% respectivamente (17). En el trabajo de investigación: 
Hidatidosisi hepática: revisión de casos intervenidos en el Hospital Central 
Militar de Lima entre 1990-1999" por Dr. Correa y colaboradores al 100% 
de sus pacientes se les realizó ecografía y en todos se detectó la 
enfermedad hidatídica así mismo manifiesta que la ecografía detecta 
aproximadamente el 90% o más de los quistes hídatídicos hepáticos, es 
eficaz en relación al costo en las regiones endémicas. En el presente 
trabajo en cuanto a hallazgos ecográficos de quistes hidatídicos hepáticos 
únicos y múltiples se ha encontrado una sensibilidad de 97% y una 
especificidad de 66.7%. 
 
La localización más frecuente de hidatidosis varía así por ejemplo 
en Argentina la más frecuente es en hígado/pulmón 2/1(17). En Uruguay 
se han registrado tasas de prevalencia de hidatidosis hepática de 1,6% y 
de hidatidosis pulmonar de 0,2% en una muestra de 9,481 personas.(18). 
En la investigación realizada en el H.R. Honorio Delgado de Arequipa , la 
casuística revisada entre 1962 y 1988 muestra una hidatidosis pulmonar 
con 74.5% seguida de la hepática con un 21,04% y en otros lugares 
4,46%. (Medina F.). La investigación realizada en el H. Carlos Monge 
Medrano de Juliaca 1990-1997 registró una mayor incidencia de 
hidatidosis pulmonar con un 60.26% con respecto a la hepática con un 
28.48%.( Núñez C.) 
Así mismo dentro de la localización hepática del quiste hidatídico 
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la investigación realizada por (Núñez C) encontró mayor compromiso del 
lóbulo hepático derecho con 74.58% y 25.42% en el izquierdo. En mi 
investigación de igual manera se encontró mayor frecuencia en el lóbulo 
hepático derecho con un 75.46% y el izquierdo con un 24.5%. 
 
Respecto a la morfología tenemos como referencia la clasificación 
de Gharby la que nos muestra el tipo hialino, de membranas plegadas, 
con vesículas hijas, sólido heterogéneo, y calcificado; nosotros hemos 
encontrado mayor diversidad la que está más de acuerdo con la 
clasificación de Ferreyra que nos indica: 
Imagen de quiste simple uní vesicular 
1.a: "Signo de la nevada" (Arena Hidatídica)  
1.b: "Signo de la Doble Membrana" 
1.c: "Signo de la membrana desprendida" 
Imagen multivesicular (forma de Resistencia) 
Imagen Pauci vesicular (forma de Involución) Imagen heterogénea 
(parásito muerto) imagen Homogénea Sólida Imagen de Calcificación 
parcial 
Imagen de Calcificación total. Además hemos encontrado la imagen de 
quiste abcedado. 
  
 
  
CONCLUSIONES 
 
Primera.- Se ha encontrado que existe correlación entre la ecografía 
preoperatoria y el hallazgo quirúrgico del quiste hidatídico hepático. 
La correlación entre las dos variables ha sido positiva en todas las 
pruebas estadísticas realizadas a los indicadores analizados. 
Segunda.- Los indicadores de concordancia de la tabla N° 4 demuestran la 
validez de la ecografía como un excelente instrumento de 
diagnostico para el quiste hidatídico hepático (sensibilidad = 100%, 
especificad = 75%). Se afirma que  con certeza estadística (tablas 
N° 5 y N° 6, y gráficos No 4 y No 5), que la ecografía posee un buen 
grado de predicción en las dimensiones del quiste hidatídico 
hepático, a pesar de que los diámetros de gran tamaño 
(especialmente longitudinales) son más difíciles de medir. Con los 
resultados ilustrados en la tabla N° 9 concluimos que, la predicción 
ecográfica es válida para determinar el número de quistes 
hidatídicos hepáticos presentes en la mayoría de pacientes con 
hidatidosis. La ecografía es un poderoso medio para determinar la 
ubicación del quiste o quistes en los segmentos de los lóbulos 
hepáticos (izquierdo y derecho) según lo demostrado por los 
resultados en las tablas N° 10 y N° 11. En cuanto a la forma, todos 
los resultados observados por la ecografía fueron corroborados por 
el hallazgo posquirúrgico, debido principalmente a que la 
clasificación de Ferreira está basada en imágenes ecográficas. 
(tabla No 12) 
  
Tercera.- El diagnóstico ecográfico de quiste hidatídico hepático va a permitir 
al médico cirujano determinar y elegir el tipo de intervención 
quirúrgica más adecuada para evitar complicaciones 
posquirúrgicas del paciente. 
  
  
RECOMENDACIONES 
 
Primera.- Crear un protocolo sobre las diferentes imágenes del quiste hidatídico 
hepático de acuerdo a la clasificación de Ferreira, Perdomo y 
colaboradores. De esta manera unificar criterios entre médicos 
imagenólogos y cirujanos 
 
Segunda.- En el diagnóstico de quiste hidatídico hepático, priorizar  la ecografía 
como un método  predictivo de alta sensibilidad y exactitud. En el 
diagnóstico de quiste hidatídico hepático. 
 
Tercera.- Utilizar la ecografía para realizar un despistaje del quiste hidatídico 
hepático en el departamento de Puno, zona ganadera del Perú, por 
representar bajo costo. 
 
Cuarta.- Realizar otros trabajos o investigaciones sobre la clasificación del quiste 
hidatídico por su morfología (vista desde la parte ecográfica), ya que 
la bibliografía encontrada al respecto es reducida. 
 
Quinta.- Utilizar los transductores adecuados para calcular el tipo y el tamaño 
de los quistes hidatídicos porque en los tamaños grandes las medidas 
corren el riego de alterarse. 
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ANEXO 
 
  
  
  
TABULACIÓN DE FICHAS DE HISTORIAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES 
 
 
  
 
  
 
  
  
TABULACIÓN DE FICHAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN DE ECOGRAFÍAS 
 
 
  
 
  
CLASIFICACIÓN DEL QUISTE HIDATÍDICO POR ECOGRAFÍA 
 
IMAGEN DE QUISTE IMPLE UNIVESICULAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIGNO DE LA NEVADA (ARENILLA HIDATÍDICA) 
  
  
IMAGEN MULTIVESICULAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMAGEN PAUCI VESICULAR 
 
 
 
 
 
SIGNO DE LA DOBLE MEMBRANA 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIGNO DE LA MEMBRANA DESPRENDIDA 
  
  
IMAGEN HETEROGÉNEA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMAGEN DE CALCIFICACIÓN PARCIAL 
  
  
IMAGEN DE  CALCIFICACIÓN TOTAL  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMAGEN DE QUISTE ACCEDADO 
 
